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Patologia vasculară din sistemul vertebrobazilar 
are o incidență de 25-30% din totalul modifi cărilor 
patologice vasculare cerebrale, 70% din acestea le 
aparține atacului ischemic tranzitor (AIT) [4, 7]. De 
menționat că în majoritatea cazurilor procesul ate-
rosclerotic este cauza cea mai frecventă în declanșarea 
evenimentelor cerebrale vasculare, atât în sistemul 
vertebrobazilar, cât și în sistemul carotidian. 
În ultimii ani, în literatura de specialitate tot mai 
frecvent se întâlnesc lucrări despre faptul că patolo-
gia degenerativ-distrofi că vertebrală cervicală are o 
acțiune directă mecanică asupra arterelor vertebrale 
sau prin iritarea plexului simpatic perivascular și pro-
ducerea spasmului vascular tranzitoriu.
Petersen B. și colab. (1996) au efectuat un studiu 
pe 46 de pacienți cu accident vascular cerebral (AVC) 
ischemic în sistemul vertebrobazilar (diagnosticul fi -
ind stabilit conform criteriilor Grupului de studiu al 
AIT “Study Group on TIA Criteria and Detection”) 
și au constatat că motivul declanșării ictusului au fost 
compresiunile arterei vertebrale de vertebrele adia-
cente, osteofi te sau alte formațiuni osoase anorma-
le de la nivelul articulațiilor uncivertebrale, acestea 
declanșându-se la mișcarea capului cu amplitudine de 
diferite grade [4].
Dintre cei 483 de pacienți dezvoltând sincope, 
care au fost transportați de urgență la instituții me-
dicale specializate, la 37 a fost stabilit diagnosticul de 
AIT în sistemul vertebrobazilar, la 11% din ei în de-
curs de 14,5 luni sincopele s-au repetat, manifestân-
du-se ca evenimente vasculare cerebrale din sistemul 
vertebrobazilar sub formă de sincope, iar un pacient 
a dezvoltat AVC constituit, debutul maladiei s-a ma-
nifestat clinic prin criză sincopală. Dintre factorii de 
risc suplimentar menționăm patologia cardiovascula-
ră [1].
Grotemeyer K.-H. a determinat la 37 pacienți cu 
insufi cienţă vertebrobazilară (IVB) sindromul sincopal 
în 27% cazuri și drop-attack în 13% [2]. Dereglări simi-
lar au fost atestate și de alți autori [3, 6, 7, 10, 11].
1. Clasifi carea clinică a sindromului arterei 
vertebrale (SAV) 
Kalașnikov V. I. a menționat următorii factori 
vertebrali (2009) în patogenia SAV (ca rezultat al 
compresiei arterei vertebrale) [7]:
1. Subluxații vertebrale;
2. Mișcări patologice ale porţiunii vertebrale cer-
vicale (instabilitate funcțională, hipermobilitate ver-
tebrală);
3. Prezența osteofi ților marginali cu efectul lor 
compresiv;
4. Spasm vascular în rezultatul iritării plexului 
simpatic perivascular;
5. Compresiuni în regiunea atlantului (anomalii-
le Klippel Feil, Kimmerli, platibazia);
6. Artroze uncivertebrale;
7. Artroze zigapofi zare;
8. Blocuri și instabilitatea articulară;
9. Hernii de disc cervicale;
10. Compresii musculare refl ectorii.
2. Stadiile clinice ale SAV (după modifi cările he-
modinamice în sistemul vertebrobazilar):
1. Stadiul de distonie vasculară (funcțional);
2. Stadiul de ischemizare (organic).
Pentru stadiul funcțional sunt caracteristice trei 
grupuri de simptome: cefalee asociate cu disfuncții 
vegetative, sindrom cohleovestibular, tulburări vizu-
ale.
Obiectivele studiului: în baza analizei retros-
pective a 6 cazuri de sindroame paroxistice (sincopa 
și drop-attackul) din cadrul insufi cienței vertebro-
bazilare vertebrogene, să evaluăm teoretic patoge-
nia, tabloul clinic, metodele de diagnostic și de tra-
tament.
Materiale și metode. Au fost examinați clinic și 
paraclinic 53 de pacienți (33 de femei și 15 barbați), cu 
vârstele cuprinse între 30 și 75 de ani, cu insufi ciență 
vertebrobazilară. La 6 bolnavi am determinat sin-
droame paroxistice de insufi ciență vertebrobazilară: 
sincopă (4 pacienţi) și drop-attack (2 bolnave). 
Sindrom sincopal vertebral (Sdr. Unterharn-
scheid)
Sincopa este o pierdere de scurtă durată a stării 
de cunoștință, cauzată de scăderea bruscă, reversibilă 
și pentru scurt timp a perfuziei cerebrale. Scăderea cu 
30% a presiunii de perfuzie cerebrală față de nivelul 
normal determină pierderea cunoștinței. Dacă scăde-
rea nu este atât de bruscă și severă, apare lipotimia.
Incidenţa sincopei este de 3% în populația mas-
culină și de 3,5% în populația feminină.
Sincopa de origine vertebrogenă este cauzată de 
insufi ciența circulatorie în formațiunea reticulată din 
trunchi, caracterizându-se prin pierderi de cunoștință 
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pe timp foarte scurt (de la câteva secunde până la 
un minut), care frecvent se declanșează în timpul 
mișcărilor bruște ale capului.
Tabloul clinic. Pierderea cunoștinței poate sur-
veni brusc sau cu fenomene de însoțire – amențeli, 
vedere tulbure, senzație de perdea neagră în fața ochi-
lor, astenie. La examenul clinic se constată paloare ac-
centuată, puls slab perceptibil, respirație superfi cială. 
Controlul sfi ncterian este păstrat. Manifestările dispar 
rapid, în zeci de secunde sau în câteva minute. Pacien-
tul nu are amnezie retrogradă.
Diagnosticul diferențial. O situație aparte este 
migrena sincopală (starea de inconștiență apare lent, 
la trezire, cu dureri occipitale, mai frecvent la feme-
ile tinere), migrena isterică (fără pierdere totală a 
cunostinței, la adulți tineri, cu stări emoționale ex-
cesive, aspect teatral). AIT este acompaniat de stări 
vegetative, tinitus, vertij, dereglări cerebeloase, pier-
derea cunoștinței până la 24 de ore. 
Prezentare de caz clinic
Pacienta R., în vârstă de 42 de ani, a fost examina-
tă în octombrie 2010 și reinternată în februarie 2011 în 
secția de neurourgente a, INN, pentru investigații supli-
mentare și specifi carea diagnosticului.
Acuzele la adresare: amețeli, tinitus, stări sincopa-
le – inițial cu prezența slăbiciunilor în mâini și picioa-
re, ulterior pacienta dezvoltând căderi cu pierdere de 
cunoștință pe 10-15 secunde, la revenire pacienta avea 
senzații pronunțate de slăbiciuni, paloarea pronunțată 
a tegumentelor, cefalee cu caracter de constrângere în 
regiunea occipitală. 
Din istoricul bolii: se consideră bolnavă din luna 
noiembrie, când pentru prima dată au apărut amețelile, 
tinitusul, tulburările vizuale sub formă de înnegrire în 
fața ochilor și a dezvoltat două crize sincopale. În acea 
perioadă s-a adresat pentru consult neurologic ambu-
latoriu, a primit tratament cu pentoxifi llini, ginco bilo-
bo, betahistin. În luna ianuarie 2011, starea bolnavei se 
agravează, când a suportat o traumă prin lovitură în 
regiunea stângă a gâtului. Pacienta menționa că după 
acel traumatism frecvența crizelor sincopale a cres-
cut, au apărut tulburări de sensibilitate sub formă de 
amorțire a mâinilor. 
Somatic: Constituție hipostenice, obezitate gr. III 
(în ultimele 8 luni a pierdut în greutate 26 kg), TA 
110/80 mmHg. Menționează că suferă de DZ tip II de 
cca 2 ani, cifrele glicemiei în staționar au fost în limitele 
normei. 
Status neurologic: nervii cranieni în limitele nor-
mei. ROT: tricipital bicipital și carporadial reduse 
preponderent pe stângă, rotuliene vii, D=S, achiliene 
reduse bilateral, semne patologice Rossolimo, Iacobson-
Lasca pozitive bilateral, cu accent pe dreapta. Hiperes-
tezie algică și termică C3-C6 pe stânga. Forța muscu-
lară – 5 puncte. Normotonus. Probele de coordonare le 
îndeplinește corect. Paliditatea și uscăciunea tegumen-
telor extremităților.
Analizele de laborator fără particularități.
Angiografie CT: în vasele extracraniene cervi-
cale nu se determină stenozări, torsiuni patologice 
sau anomalii vasculare (figura 1 A, B, C). Artera 
vertebrală prezintă compresiune prin osteofit, la ni-
velul trecerii acesteia prin foramen transvers C5 din 
stânga. Artera vertebrală dreaptă cu traiect și calibru 
obișnuit, fără semne de compresie locală la trecerea 
acesteia prin canalul vertebral. Indirect se determină 
semne CT pronunțate de osteocondroză C5-C6, com-
primarea marcată a discului intervertebral respec-
        
A. Îngustarea spațiului interver-
tebral C5-C6, C6-C7, C7-Th 1, 
osteofi t posterior C5, stenoza ca-
nalului vertebral.
B. La nivelul C5 – comprimarea 
AV(săgeată).
C. Osteofi t din stânga ce comprimă artera ver-
tebrala (săgeată).
Fig.1 (A,B,C) – Osteofi ți, care comprimă artera vertebrală
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tiv și osteofitoza marginală la acest nivel (figurile. 
A, B, C).
Doppleroscopic s-au evidențiat tulburări reologice 
prin scăderea circulației sangvine cu 25-30% în a. ver-
tebrală stângă.
 Concluzie. Așadar, la pacienta R., 42 de ani, cu 
insufi ciență vertebrobazilară cronică s-au asociat pe-
riodic stări sincopale cu pierdere de cunoștință până la 
un minut. Investigațiile imagistice, angioCT 64 slices 
au depistat prezența modifi cărilor distrofi ce în regiu-
nea cervicală și osteofi t, care comprimă a. vertebrală 
(fi gura 1 C). A fost demonstrată și doppleroscopic o 
asimetrie circulatorie în a. vertebrală stângă, prin scă-
derea debitului sangvin cu 25-30%. Sindromul sinco-
pal se certifi că la mișcările bruște ale capului.
Drop-attackul
Derobările bruște ale membrelor inferioare, rela-
tate inițial de Kremer (1958), au fost amplu studiate de 
Sheehan și colab. (1960), care le-a atribuit o deosebită 
valoare diagnostică pentru insufi ciența circulatorie 
vertebrobazilară acută, cauzată de cervicoartroză. Au-
torii considerau că substratul fi ziopatologic ar fi  fost 
insufi ciența circulatorie la nivelul piramidelor bulba-
re, aceasta fi ind o ipoteză greșită. Mai apoi s-a demon-
strat că, din cauza unor scurte perioade ischemice, 
care interesează sistemul reticular facilitator descen-
dent, în trunchiul cerebral se întrerup proiecțiile aces-
tora spre motoneuronii spinali [3].
Criza de drop-attack se caracterizează printr-o 
prăbușire bruscă a membrelor inferioare, care an-
trenează o cădere și în urma căreia se obiectivizează 
prezența echimozelor prerotuliene. Această criză nu 
se însoțește de tulburări de cunoștință și senzații de 
vertij, deși unii autori menționează că este difi cil de 
apreciat dacă sunt sau nu tulburări de cunoștință. 
Durata crizei este scurtă, subiectul fi ind capabil să se 
redreseze după câteva secunde. Criza este provocată 
în mod electiv de rotația bruscă a capului, ca urmare 
a unei mișcări spontane [3]. Aceste crize sunt numi-
te veritabile și se întâlnesc rar. Mai frecvent bolnavii 
cu IVB, acuză crize de drop-attack mai puțin atipice. 
Ei menționează că în momentul de ridicare bruscă 
sau pornire la mers percep o slăbiciune pronunțată 
în membrele inferioare, fără a ajunge totdeauna la 
prăbușire. Se menționează în unele lucrări că aceste 
crize se pot asocia cu vertijuri, grețuri, tulburări vaso-
motorii, determinând unii autori să le atribuie origine 
vestibulară.
Diagnosticul diferențial: accese cataleptice, crize 
de petit mall achinetic, crize de derobare din sindroa-
mele pseudobulbare și atrofi a presenilă Pick, crize de 
claudicație intermitentă din ischemia medulară, crize 
sincopale sau neurovegetative prin hiperrefl ectivita-
tea sinocarotidiană.
Prezentare de caz clinic 
Pacienta N., în vârstă de 40 de ani, este internată 
în staționarul INN cu acuze de slăbiciuni și tulburări 
de sensibilitate, căderi bruște, prin prăbușire, antrena-
te de slăbiciuni în membrele inferioare, fară pierderea 
cunoștinței, durata crizei fi ind de câteva secunde, cu 
redresarea ulterioară.
Debutul actualei maladii – subacut. Prima dată 
pacienta se îmbolnăvește pe data de 06.02.2011, când pe 
fundal de efort fi zic simte slăbiciuni generale, amețeli, 
tulburări vizuale cu ”negru în faţa ochilor”, TA=130/80 
mmHg. Pe parcurs bolnava s-a afl at la pat cu regim 
cruțător, fără eforturi fi zice, la domiciliu. Pe data de 
08.02.2011, se repetă tabloul clinic de drop-attack, când 
a apărut o slăbiciune fl ască în membrele inferioare, cu 
cădere, dar fără tulburarea cunoștinței. Pacienta suferă 
de HTA din anul 2000.
Somatic: TA=120/80 mmHg, obezitate gr. I, pre-
rotulian sunt pezente echimoze. În alte sisteme modifi -
cări patologice vădite nu s-au evidențiat. 
Status neurologic: nervii cranieni intacți. Prezen-
ţa sindromului dinamic-pozițional al insufi cienței ver-
tebrobazilare, proba Klein pozitivă (nistagm și amețeli 
la fl exia capului înapoi sau lateral).
Investigațiile chimice și biochimice în limitele normei.
ECG ne demonstrează prezența unei hipertrofi i a 
ventriculului stâng.
CT cerebrală fără particularități patologice.
Angio CT 64 slices: compresiunea arterei vertebra-
le prin osteofi te, la nivelul trecerii acesteia prin foramen 
transvers C5-C6 din dreapta. A. vertebrală stângă pre-
zintă compresiune prin osteofi t la pătrunderea în ca-
nalul vertebral la nivelul C6-C7. Indirect sunt prezente 
semne CT pronunțate de osteocondroză C5-C6, C6-C7, 
osteofi toză marginală (fi gura 2 A, B).
A. Îngustarea spațiului intervertebral C6-C7, osteofi t poste-
rior uncivertebral C5,C6, compresia a. vertebrale, stenoza 
canalului vertebral.
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B. La nivelul C5, C6 osteofi tele comprimă a. vertebrală 
(săgeți), cu modifi care de traiect.
Fig. 2 (A, B). Compresia și deformarea arterei vertebrale.
Doppleroscopic s-au evidențiat turbulențe sang-
vine, cu micșorarea debitului sangvin cu 35-40% în 
a. vertebrală dreaptă și cu 25-30% în a. vertebrală 
stângă.
Concluzie. Așadar, la pacienta N., de 40 de ani, 
cu insufi ciență vertebrobazilară cronică, s-au asociat 
periodic stări de drop-attack, după mișcări bruște ale 
capului, fără pierderea cunoștinței. Investigațiile ima-
gistice, angioCT au demonstrat prezența modifi cări-
lor distrofi ce în regiunea cervicală, prezența osteofi -
telor ce comprimau a. vertebrală dreaptă și mai puțin 
cea stângă.
La dopplerografi a vaselor brahiocefalice s-a vizu-
alizat o asimetrie circulatorie în arterele vertebrale, cu 
scăderea debitului sangvin bilateral.
Discuții 
Insufi cienţa vertebrobazilară cu paroxisme vas-
culare prezintă un polimorfi sm clinic specifi c, inclu-
zând AIT, sincopa, drop-attackul, pe fundal de alte 
sindroame ca: vertij, tulburări vizuale, cefalee, tinitus, 
acufene.
Tulburările circulatorii din sistemul vertebro-
bazilar sunt provocate de mai mulţi factori: in-
trinseci (ateroscleroza, tromboza, disecții, arterite 
de diferite etiologii); extrinseci (anomalii osoase, 
hernii de disc, mușchi; osteofite, aderenţe, tumori). 
Cel mai frecvent se întâlnește ateroscleroza vascu-
lară, tromboemboliile, acestea provocând eveni-
mente vasculare grave, cum ar fi accidentele vas-
culare cerebrale constituite, accidentele vasculare 
tranzitorii, care pot fi localizate la nivelul ţesutului 
cerebral irigat atât de sistemul vertebrobazilar, cât 
și de sistemul carotidian. 
De menţionat că modifi cările degenerativ-distro-
fi ce vertebrale cervicale, de asemenea, prezintă un 
factor de risc important în declanșarea modifi cărilor 
vasculare cerebrale, dar cu o localizare preponderent 
în sistemul vertebrobazilar, având acțiune indirectă, 
iritând plexul simpatic perivascular al arterei verte-
brale, cu vasospasm refl ector, cu aport sangvin scăzut, 
declanșând cefaleea cervicogenă și insufi ciența verte-
brobazilară [6, 7, 8].
O altă particularitate a octeocondrozei vertebrale 
cervicale, la care mai sunt prezenți osteofi tele mar-
ginale, instabilitatea funcțională cervicală: pacienții 
acuză paroxisme de sindroame ale insufi cienței verte-
brobazilare, în special la compresiuni externe la nive-
lul regiunii laterale a gâtului, mișcări cu amplitudini 
mari sau brutale ale gâtului. 
Au fost studiaţi 6 pacienți, la care am urmărit 
stările paroxistice de insuficienţă vertebrobazila-
ră, provocate de modificările degenerativ-distro-
fice vertebrale cervicale, cu prezenţa de osteofite 
marginale, osificări ale ţesuturilor conjunctivale. 
La rândul lor, acestea aveau efect compresiv asu-
pra arterelor vertebrale respective. Acești bolnavi 
menţionau că la schimbări de poziţii ale capului, 
la mișcări bruște ale gâtului sau, din cauza unei 
patologii sistemice, cum ar fi crizele hipertensi-
ve sau invers, crizele de hipotensiune arterială, se 
declanșau paroxisme vertebrobazilare (stări sin-
copale, drop-attackuri și tulburări de vedere) pe 
fundalul unei insuficienţe vertebrobazilare croni-
ce cu simptomatologie ușor sau moderat exprima-
tă. Astfel, în literatură se mai întâlnește noțiunea 
de ”sindrom de arteră vertebrală”, ce reprezintă 
un complex de sindroame cerebrale, vasculare, 
vegetative, care apar în rezultatul iritării plexu-
lui simpatic perivascular al arterei vertebrale, cu 
deformarea traiectului vascular al acesteia sau cu 
îngustarea lumenului ei. Iar noțiunea de ”sindrom 
vertebrogen de arteră vertebrală” (SVAV) este atri-
buită pacienților care prezintă un complex de sin-
droame din cadrul insuficienței vertebrobazilare, 
la care factorul etiologic este cu certitudine ver-
tebrogen (osteocondroză cervicală, instabilitate 
funcțională, anomalii osoase cervicale, osteofitoză 
și osteoporoză cervicală pronunțată). 
Concluzii. Până în prezent patologia vascula-
ră din sistemul vertebrobazilar, cauzată de modi-
ficările degenerativ-distrofice, reprezintă o temă 
de discuții și păreri diferite. Putem menționa cu 
certitudine că prin prezentarea cazurilor clinice 
din această lucrare – insuficiența vertebrobazilară 
acută și AIT din sistemul vertebrobazilar –, ma-
nifestate clinic prin sincopă și drop-attack, au ca 
substrat etiologic un factor important și care nu 
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poate fi ignorat: patologia degenerativ-distrofică 
a porţiunii vertebrale cervicale. Un alt factor im-
portant este că multe persoane prezintă osteocon-
droză cervicală, cu modificările ei caracteristice 
degenerativ-distrofice, dar nu dezvoltă patologie 
vasculară în sistemul vertebrobazilar. Putem să 
presupunem că prezența factorilor cardiovasculari 
de risc, conform Asociației Americane de Cardi-
ologie, crește riscul evenimentelor vasculare ver-
tebrobazilare, după cum se menționează și în alte 
publicații internaționale [1, 2, 7].
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Rezumat
După un examen clinic și paraclinic la 53 de pacienți 
cu insufi ciență vertebrobazilară, la 6 dintre ei au fost con-
statate sindroame paroxistice: sincopă (6 cazuri) și drop-
attck (2 cazuri). Bolnavii au fost investigați clinic (statusul 
neurologic cu prezența sindromului dinamic-pozițional al 
insufi cienței vertebrobazilare, proba Klein pozitivă) și pa-
raclinic (dopplerografi a dupplex a vaselor brahiocefalice, 
radiografi a cervicală cu probele funcționale, CT a regiu-
nii cervicale, CT angiografi e). Patogenia acestor paroxis-
me vasculare implică insufi ciența sangvină a formațiunii 
reticulate, cauzată de compresia a. vertebrale, pe fundalul 
schimbărilor degenerativ-distrofi ce vertebrale (osteofi te, 
artroze uncivertebrale,  subluxații ș. a.).
Summary
Clinical exam of 53 patients with vertebrobasilar in-
suffi  ciency, reveald 9 patients with paroxysmal syndromes 
of syncope (6 cases) and drop attack (2 cases). Th e patients 
were examined clinically (the presence of the positional-
dynamic syndrome of the vertebrobasilar insuffi  ciency, po-
sitive Klein probe) and instrumentally (ultrasound dopple-
rography of brachiocephalic vessels, fl exion and extension 
functional radiography, cervical CT, cervical angiography 
CT). Th e pathogenetic mechanisms of these paroxysms 
consist of vascular insuffi  ciency of the reticular formation, 
caused by compression of the vertebral artery with osteo-
phytes, uncovertebral arthrosis, subluxation and other de-
generative-dystrophic changes of cervical vertebras.
Резюме
На основании изучения 53-х больных с недоста-
точностью кровообращения в вертебробазилярной 
системе, были выделены 6 случаев с синкопальным 
синдромом и 2 случaя с приступами drop-attack, пот-
дверждёнными клиническими (позиционный дина-
мический синдром, положительная проба Клейна) и 
параклиническими исследованиями (ультразвуковая 
допплерография, рентгенография шейного отдела с 
функциональными пробами, компьютерная томогра-
фия, ангиокомпьютерная томография). Патогенез этих 
пароксисмов вызван ишемией нисходящей системы 
ретикулярной формации ствола мозга.
